






























































































れた（Conen et al., 2010）。調査対象者は女性の健康研究





























その他に、オランダ（de Koning et al., 2010）と日本（Sugi-
yama et al., 2010）における前向きコホート研究、オランダ
で実施されたより洗練されたケースコントロールした前向

















































































て変化する（Refsum et al., 2006）。
Henkey and Eikelboom （1999）は、心臓病リスクの高い
人ではホモシステイン濃度が高いことを報告したが、これ




相関性は確定していない（Higdon and Frei, 2006）。
介入研究では、tHCY類レベルは、大量のコーヒー摂取





（Espositio et al., 2003）。ただし、この結果については、
コーヒ （ーエスプレッソ）摂取量が少なかった可能性がある。
コーヒー中のカフェインが tHCY類レベルの変化に一部








































































































（Boekema, et al., 2001）。しかし、同じ研究グループが実施
した別の調査では、コーヒー摂取との関連は把握されず、
喫煙群と禁煙群では消化器症状を訴える人が多かった
（Boekema et al., 1999）。その他2件の研究でも、コーヒー
摂取と消化器症状との間に明確な関連はなかった（Haug et 
































とが示唆された（Zheng et al., 2007）。コーヒー摂取を含
む栄養成分は胃酸過多の原因ではなく、むしろ、1日7杯以
上のコーヒーを摂取する男性では胃酸過多のリスクが低
かった。イタリア（Dore et al., 2007）やオーストラリア
（Pehl et al., 1997）の研究でも、コーヒー摂取と胃酸過多と
の関連は認められていない。逆流性食道炎患者における
ライフスタイル因子の評価（Kaltenbach et al., 2006）やメタ
分析（Kim et al., 2013）が行われ、コーヒー摂取は胃酸分泌
に影響しないと結論された。
朝食時の脱カフェインコーヒーは胃酸過多を軽減すると












はリスク因子でないことが示された（Aldoori et al., 1997）。
クロスセクション研究では、健康な日本人8,013人を対象
にした調査でも、コーヒー摂取と胃潰瘍との間に関連性が



























関係がなかった（Elta et al., 1990）。日本人8,013人を対象
にしたクロスセクション研究でも、コーヒー摂取と十二指腸潰
瘍との関連は認められなかった（Shimamoto et al., 2013）。
十二指腸潰瘍患者と対照者の間で、コーヒー摂取パタ ンー、














（Sloots et al., 2005）。
1,000 Kcalの食事をした場合と、同一容積の熱いカフェ
イン含有コーヒーあるいは脱カフェインコーヒー摂取した














（Boekema et al., 2001）。スエーデンで実施された研究では、
過敏性腸症候群発症の63%は食事、特に炭水化物や脂質に






（Yu et al., 2011； Tavani et al., 2004； Giovannucci,1998； 







































クを低下させるとの報告も少なくない（Yu et al., 2011； 
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Coffee/Caffeine Consumption in Daily Life:  
Effects of Caffeine on Cardiovascular and Digestive System Functions
Hisashi KURIBARA
School of Education, Tokyo University of Social Welfare (Isesaki Campus), 
2020-1 San’o-cho, Isesaki-city, Gunma 372-0831, Japan
Abstract : The purpose of this article was to review about the effects of coffee/caffeine consumption on the cardiovascular 
and digestive system functions.  It is suggested that moderate coffee consumption does not increase the risk of coronary 
heart disease, stroke or hypertension risk.  Furthermore, in women, moderate coffee consumption has been associated with 
a reduced risk of stroke.  Effect of coffee consumption on cholesterol levels is largely dependent on the brewing method 
used.  Although there is some evidence that high coffee intakes increase blood homocysteine, the role of this amino acid 
on cardiovascular disease risk is unclear.  It is also suggest that there is no association between coffee consumption and the 
risk of dyspepsia, gastro esophageal reflux disease, peptic ulcers, gastritis, stomach cancer, duodenal ulcer, fluid condition 
in the small intestine, diarrhea, colorectal cancer, diverticulitis, ulcerative colitis, pancreas cancer or Crohn’s disease. 
On the other hand, reduced risk of gallbladder disease, liver cancer and colorectal cancer is reported in the people daily 
consumed coffee.  In summary, in contrast to general considerations, the various types of cardiovascular and digestive 
systems are unlikely to be associated with coffee/caffeine consumption.
（Reprint request should be sent to Hisashi Kuribara）
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